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【护理管理】

磁性护理文化建设对护士执业环境满意度的影响

刘娅林，付 沫，张凤勤，刘玉华
（华中科技大学附属荆州市中心医院 护理部，湖北 荆州 434020）

[摘 要] 目的 比较实施磁性护理文化建设前后护士执业环境满意度情况。方法 采取整群抽样方法，抽取我院在职临床

护士作为研究对象，采用护士执业环境测评量表对受试对象进行测评。将干预前（2016 年）护士对执业环境满意度的评估结果作为

对照组，基于该结果采用磁性护理文化建设相关措施进行专项改进，为期 1 年，1 年后（2017 年）将护士对执业环境满意度的再次

评估结果作为观察组，对比改进前后结果。 结果 实施磁性护理文化建设后，观察组护士执业环境满意度总分及各维度得分与对

照组比较，差异均有统计学意义（P<0.001），观察组均高于对照组。 结论 磁性护理文化建设能有效提高护士执业环境满意度，构

建健康的护士执业环境。
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Influence of Magnetic Nursing Cultural Construction on Nurses’ Satisfaction with Practice Environment
LIU Ya-lin, FU Mo, ZHANG Feng-qing, LIU Yu-hua

(Dept. of Nursing Administration, Jingzhou Central Hospital Affiliated to Huazhong University of Science and Technology,
Jingzhou 434020, China)

Abstract： Objective To explore the intervention effect of magnetic nursing cultural construction on improving nurses’ satisfaction
with the practice environment. Methods By using cluster sampling method, clinical nurses were investigated by Nurse Practie
Envrionment Assessment Scale and the data were compared with those of pre-intervention survey in 2016. Nurses’ satisfaction with
the pracice environment was evaluated after one-year in 2017 magnetic nursing cultural construction was implemented. Result The
total score and the score of each dimension of nurse practice environment assessment scale was improved significantly after one-year
magnetic nursing cultural construction (P<0.001). Conclusion The construction of magnetic nursing culture can effectively improve
nurses’ satisfaction with practice environment and build a healthy working environment for nurses.
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护士执业环境是指促进或制约护理专业实践的
工作场所的相关因素，包括护士工作的物理环境和组
织环境[1-2]。 国内外研究显示，护士执业环境是影响
患者结局的关键因素[3-5]。 健康的执业环境能改善护
理质量、提升护理安全、提高患者的满意度[6-8]。 构建
健康的护士执业环境对于改善医疗质量具有重要意
义，定期测量、分析、改进、评价护士执业环境，应成
为医院管理重点之一[9]。 磁性护理是 20世纪 50年代
美国护理人员协会 （American Nursing Association，
ANA）因护理人力资源短缺，对护理工作环境的系统
研究， 发现部分医疗机构建立的护理实践系统对专
业护士具有“磁铁”效应，能够在招聘和管理过程中
吸引和留住具有良好专业素养的护士， 并为患者提
供持续性高质量的护理服务 [10]。 研究显示 [11]美国开
展的磁性医院认证有效缓解了护士短缺问题，促
进了护士执业环境的优化。 国内将磁性护理运用
于优质护理 [12]、专业发展 [13]、提升护士职业满意度 [14]

等。 笔者所在医院通过对护士执业环境满意度进行
调查， 测评总分低于国家中东部 5 家三级甲等医院
测评结果 [ 9 ]，为有效改进、提升护士执业环境满意
度，特借鉴将磁性护理运用于文化建设，针对护士
执业环境进行专项改进，干预后效果较好，现报道
如下。

1 一般资料
采取整群抽样方法， 抽取我院在职临床护士作

为研究对象。 纳入标准：具有护士执业资格；在院工
作时间≥1 年；无精神疾病和意识障碍史；自愿参与
调查。 排除标准：进修和实习生；医院在职护士但在
外出学习、外派支援及休假中；在行政管理岗位、教
学岗位工作的护士。

2016 年 8 月整群抽取全院护士，调查其对执业
环境满意度的评估结果作为对照组， 结果显示护士
执业环境测评总分为（68.35±27.13）分，低于东部 5
家三级甲等医院整体测评结果（74.77±22.57）分[ 9 ]；6
个维度得分分别为：护士参与医院事务（58.75±30.11）
分，薪酬待遇和社会地位（62.64±29.18）分、人力和物
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力配备（66.15±26.45）分、护理管理者的能力领导力
及支持 （69.37±26.62）分 、医护合作 （73.49±23.53）
分、优质护理服务的基础（76.66±23.04）分；得分后
5位的条目为：护士有机会参与医院管理决策、护士
有机会参与医院内部管理、护士能享受法定福利待
遇（例如：法定节假日轮休或加班补贴、假期、保险
等）、护士有机会成为医院或护理委员会的一员、医
院的薪酬分配制度合理。 分析影响护士执业环境的
主要原因：护理人员相对不足、护士缺乏执业满足
感、护士参与医院管理事务机会较少、对薪酬分配不
满、对专业价值及社会价值认可度低、护理管理者科
学化水平有待提升、后勤辅助支持系统不到位等。 采
用磁性护理文化建设对护士执业环境进行专项改进，
为期 1年，于 2017年 10月再次抽取同一批护士，调
查其对执业环境满意度的评估结果作为观察组。

2 方法
2.1 基于磁性护理文化建设的管理措施 基于磁
性护理理论[13-14]，结合医院执业环境调查中存在的问
题， 重点从完善护理人员配置、 护士独立的决策能
力、有效畅通的沟通、多学科协作的团队、可靠的领
导力和社会对护理人员的认可等实施磁性护理文化
建设实践。
2.1.1 完善护理人员配置
2.1.1.1 规范人员考勤管理 护理部联合人力资源
部对实际在岗的护理人员进行核算， 杜绝因长期病
休、事假导致“空岗”现象，从制度层面限制护理人员
不合理休假，有效杜绝“岗在人不在”的现象。将护士
人员配比合格率作为质控指标纳入院级考核， 促进
管理者按照标准合理配置护士。
2.1.1.2 建立机动人员库 将 2 年内规培护士纳入
机动人员库，由护理部进行统一管理调配，医院给予
绩效奖金，根据各科室实际工作量实行动态、弹性调
配。 成立院级护理应急小分队，从中心监护室、专科
监护室、急诊科等选拔主管护师以上职称、专科工作
5 年以上的护士，进行统一培训、考核，以应对突发
应急事件救援及危重症科室的人员应急调配。
2.1.1.3 科学测算人员配比 基于护理信息化建设
完善护理敏感指标的自动采集、分析、预警系统，动
态采集各病区工作量指标并设立预警值， 由系统动
态提示管理者增减护士人力配置， 改变以往科室忙
闲不均、护士合理休假不能保障的现象。
2.1.2 护士独立的决策能力 依托 12 个省级专科
护士临床培训基地，建立伤口造口、静脉治疗、糖尿
病、危重症护理、肿瘤护理、老年护理、管道护理、康
复护理、外科快速康复共 9个专科护理小组，选拔专

科护士长、 专科护士、 高学历护士参与专科小组建
设，开展专业培训、护理研究、护理会诊、专科门诊、
质量管理等工作，使护士主导参与专科发展，发挥工
作的主动性，拓展专业影响力。
2.1.3 有技巧性的沟通
2.1.3.1 搭建护理沟通平台 建立护理部主任-护
理部副主任—科护士长—病区护士长—护理骨干组
长 5级管理架构。 制定《护理骨干组长管理方案》明
确护理骨干组长选拔机制、岗位职责、岗位待遇、培
养途径、评价标准。各科室通过公开竞聘选拔 4名骨
干组长，协助护士长分管临床与在职教学、优质护理
改善、健康教育、质量控制等工作。 2017年全院共任
命 216名骨干组长参与护理管理工作，与绩效分配、
外出学习、职称职务晋升挂钩，为护理人员参与管理
提供发展平台，培养后备护理管理队伍。
2.1.3.2 丰富磁性护理人文沟通方式 医院设立关
爱护士专项基金， 针对身患重大疾病的护士提供爱
心基金；实施每月生日祝福，护理部每月为当月生日
的护士制作图文并茂的电子生日祝福卡， 在护士微
信群推送祝福；建立特殊护士轮岗机制，针对身患重
大疾病、慢性病及家庭有特殊困难的护士进行轮科，
缓解护士身心压力，使护士执业满足感有效提升。
2.1.4 多学科协作的团队 后勤医技辅助科室开展
“双优”部门评选，多举措服务临床，如药剂科对备用
药品进行效期、基数检查，及时补充；物供办实行线
上物资申请，每月定时送货到科室；检验科实行标本
24 h 下收下送，检验结果在线查询。 鼓励发展多学
科联合的护理模式， 打破医护技之间的医疗文化壁
垒，立足患者需求与专业发展，由护理人员主导成立
围手术期快速康复管理、静脉治疗、肠内营养治疗、
吞咽障碍治疗等多学科团队。
2.1.5 可靠的领导力
2.1.5.1 以工作量为导向， 改革护理绩效考核 改
变以往科室医疗护理共同分配的原则，将医疗、护理
绩效分配按照一定比例独立分配。 由全院护士长民
主投票， 将各科室按照劳动强度与技术难度由高到
低分为 A、B、C、D 4 个档，分档定级，每个档位对应
不同的系数积点。 工作强度大、难度系数高的 A 档
科室（如中心监护室、各专科监护室等）对应积点系
数越高，体现绩效分配向临床危重症一线岗位倾斜。
改变传统科室护理人员绩效平均分配的原则， 改革
护理人员绩效为岗位绩效（岗位、层级、专科工作年
限），量化护士长、护理骨干组长、专科护士等不同岗
位的基础系数；产出绩效（班次工作量、核心工作量）、
内涵绩效（个人奖惩）。 科室成立绩效考核小组，根
据专科特点全员投票量化班次工作量与核心工作量
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统计，将护士的收入与自身的工作量直接挂钩；引导
高年资护士参与夜班轮转，实行夜班费分档、分层级
标准，提高全院监护病房的夜班费，将岗位层级与夜
班费档位挂钩，岗位层级越高、夜班费越高。 实施
“多劳多得、优劳优酬”的分配理念，使不同层级护士
对薪酬待遇的满意度提高。
2.1.5.2 提升护理管理者的能力 完善护理管理岗
位选拨-培养-考核机制，围绕德能勤绩 4 方面量化
护士长选拔标准，选拔专业精深、能力突出的高素质
管理人才； 对新上岗的护士长实行上岗脱产 1 月管
理理论＋专科技能培训，遴选优秀资深护士长为导师
团队，建立一带一导师制帮扶制度，促进新护士长尽
快转变角色参与管理；建立护士长年度考核、评价机
制，开展护理管理考核排序、优秀管理者经验交流，
促进护理管理者能力提升。
2.1.6 社会对护理人员的认可 构建磁性护理文
化，提升团队凝聚力。医院制定“建专科护理品牌，树
优秀护理团队”的团队文化建设目标，开展“关爱护
士”主题活动，将每年 5 月定为“护士关爱月”，开展
“五个一”关爱活动，在全院营造关爱护士、尊重护理
的文化氛围。注重文化宣传，开展“我的舞台、我的精
彩”征文活动，“寻找身边的感动”微电影展播，“发现
护理之美”照片展等一系列活动，通过文字、微电影、
图片等多途径弘扬护士高尚的职业情怀与优良的职
业精神，提升护士社会地位。
2.2 效果评价 采用国家卫生计生委医院管理研
究所护理中心开发的《护士执业环境测评量表》[15]分
别于干预前后进行测评，该量表包括 6个维度（护士

参与医院事务，优质护理服务的基础，护理管理者的
能力、领导力及支持，人力和物力配备，医护合作，薪
酬待遇和社会地位）39 个条目，其中条目 1 为“护士
对执业环境的总体评价”， 条目 2～39围绕 6个维度
细化具体问题描述， 进行单项评分。 各条目均从 0
（非常不满意）～100（非常满意）选择合适的数值予以
评价。总分为累计所有条目之和；各维度得分为各类
因子中所有条目得分之和。该量表结构效度的累积方
差贡献率为 60.65%，量表的 Cronbach α系数为 0.97，
各维度的 Cronbach α系数为 0.81～0.90。

为控制样本偏倚，调查方式为在线匿名。调查前
采用统一指导语对护士解释调查的目的、 意义及问
卷填写方法， 设置每台电脑/手机只能填写 1 次；问
卷填写不完整不得提交。无效问卷标准排除标准：39
个条目得分均为 100 或单个条目得分为 0 的问卷。
对照组回收问卷 684份，有效问卷 636份，有效回收
率为 93.0%；观察组回收问卷 705 份，有效问卷 625
份，有效回收率为 88.7%。
2.3 统计学方法 采用 SPSS 19.0分析数据，符合正
态分布的计量资料采用 描述， 组间比较采用两独立
样本 t检验，计数资料采用频数、构成比描述，组间比
较采用 χ2检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结果
实施磁性护理文化建设后， 观察组护士执业环

境满意度总分及各维度得分与对照组比较， 差异均
有统计学意义（P<0.001），观察组均高于对照组。 见
表 1。

表 1 实施磁性护理文化建设前后护士执业环境满意度得分比较（X±S，分）
护士参与 优质护理 护理管理者的能力 人力和 医护 薪酬待遇和
医院事务 服务的基础 领导力及支持 物力配备 合作 社会地位

对照组 636 58.75±30.11 76.66±23.04 69.37±26.62 66.15±26.45 73.49±23.53 62.64±29.18 68.35±27.13
观察组 625 71.89±25.73 84.89±17.86 80.94±21.19 77.48±21.12 83.77±18.58 76.89±22.40 79.73±21.45

t 8.32 7.08 8.52 8.40 8.60 9.72 8.25
P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

项目 n 总分

4 讨论
4.1 磁性护理文化建设可有效提高护士参与医院
事务管理得分 在医院管理中， 护士执业环境是患
者安全与质量管理的基础，是护士职业成长、专业发
展的动力。 磁性医院的目标是创造支持性的专业护
理环境[16]，本研究在实施磁性护理文化建设改进中，
强调转变管理理念建立管理机制， 管理者从传统的
监督角色转变为服务角色[14]；在管理模式上，通过完
善 5级管理架构，选拔骨干组长参与医院管理决策，
畅通与护士的沟通渠道，促进护士之间的有效沟通；

通过多举措开展磁性护理文化关怀， 使护士的归属
感增强，提升护士的工作满意度和价值感[17]。 本研究
结果显示护士参与医院事务管理维度得分由干预前
的（58.75±30.11）分提高至干预后的（71.89±25.73）
分，差异具有统计学意义（P＜0.001）。
4.2 磁性护理文化建设可有效提高护理管理者的
能力领导力及支持得分 实施磁性护理文化建设以
来， 管理者充分认识到作为管理者拥有卓越领导力
的重要性，使基层护士长更重视管理的科学性、规范
性。 有研究显示，专业自主性是影响护士工作质量，
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导致护士工作倦怠的主要原因[18]。 本研究中通过实
施专科小组建设、规范专科护士的使用、开展医护多
学科联合等措施，为护理人员搭建了发展平台，提升
了护士的专业能力，拓展了护士的专业价值。 因此，
实施磁性护理文化建设干预后，通过文化引导、管理
培训、专科发展等方式提升了基层护士长的管理水
平与能力，使护士对管理者的满意度由（69.37±26.62）
分提高至（80.94±21.19）分（P＜0.001）。
4.3 磁性护理文化建设可有效提高优质护理服务
的基础、人力和物力配备、薪酬待遇和社会地位等得
分 优质护理与磁性护理在护理理念上，均强调“以
患者为中心”。 优质护理要求护理人员为患者提供
全程、整体的护理服务，履行护士职责，提供专业照
顾 [19]。磁性护理中的“以患者为中心”，是发挥护理专
业的磁性，实时满足患者需要，强调个性化护理 [20]。
在临床管理中，只有满意的护士才能有满意的患者，
本研究通过开展磁性护理文化建设， 使管理者更关
注护士，通过优化工作流程、增加人力资源配置、优
化人员调配，完善后勤支持系统，改善护士待遇，营
造平等、人文的工作环境等多举措，增加了医生、护
士、患者的满意度 [21]，使护士执业环境满意度提升，
使优质护理发展的“土壤”更加肥沃。从表 1 显示，实
施磁性护理文化建设后护士对优质护理的基础、人
力和物力配备、薪酬待遇等维度得分均有明显提升，
差异均具有统计学意义（P＜0.001）。

综上所述， 磁性护理文化建设能有效提高护士
执业环境满意度，构建健康的护士执业环境。本研究
不足之处在于通过干预改善执业满意度， 但未根据
护理人员的实际需要与动机， 为不同层级护士创造
一个积极、 高效的执业环境， 有待于今后进一步探
索。
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